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Sammendrag  
 
Innledning og bakgrunn 
Helsesøster skal arbeide helsefremmende i skolehelsetjenesten. Gruppebaserte tiltak er en 
måte å gjøre det på. Muligheten til å støtte hverandre og oppnå relasjon til andre som er i 
lignende situasjon er positive aspekter ved å delta i gruppe. Hensikten med denne 
litteraturgjennomgangen er å identifisere noen av de utfordringene helsesøster kan møte ved å 
jobbe med gruppebaserte tiltak. Ved å belyse utfordringene, kan dette bidra til å lette 
forberedelsene og gjøre prosessen enklere å gjennomføre for helsesøster. 
Metode 
Tre artikler er valgt etter litteratursøk utført i fire relevante databaser. Fra januar 2016 til april 
2016 søkte vi på eksisterende litteratur som omhandlet helsefremming, grupper og skole. 
Resultat/litteraturgrunnlag 
Resultatene viser at helsesøster møter mange utfordringer ved å jobbe med grupper i 
skolehelsetjenesten. Tre forutsetninger for at helsesøster skal lykkes med gruppebaserte 
intervensjoner er godt samarbeid med skolen, tilstrekkelig ressurser i skolehelsetjenesten, 
samt helsesøsters ferdigheter. 
Konklusjon/oppsummering 
Litteraturgjennomgangen viser at det bør etableres en gjensidig forpliktelse til samarbeid 
mellom skolen og skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten burde bli betydelig styrket slik at 
helsesøster kan være mer tilstede på skolen, da dette er nødvendig for at samarbeidet med 
skolen skal kunne finne sted. Det kommer også frem at det trengs mer forskning på hvordan 
helsesøster bør gå frem for å fremme samarbeid med skolen. 
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Abstract 
 
Background 
School health nurses must focus her work on health promotion. One approach in health 
promotion is working with students in groups. Supporting each other and making relations to 
other likeminded fellowmen, are positive aspects when participating in groups. 
Aim 
The purpose of this review is to identify some of the challenges that school health nurses face 
when working with groups. As a result of highlighting these challenges, both preparation and 
conducting groups are facilitated for the school health nurses. 
Method 
Based on a literature search in four relevant databases three articles are selected. From 
January 2016 to April 2016 we searched in existing literature about health promotion, groups 
and school. 
Results 
The results show that school health nurses face many challenges when working with groups. 
Three conditions for a school health nurse to succeed with group interventions are a good 
partnership with the school itself, adequate resources in the school health service and the 
skills of the school health nurse. 
Conclusion 
The literature search shows that a mutual commitment between the school and the school 
health service must be established. The school health service should be significantly 
strengthened in order for the school health nurse to be more visible at the schools, since the 
attendance is a prerequisite for the partnership. The literature search also shows that more 
research is needed on how school health nurses should proceed to promote the partnership. 
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Innledning 
 
 
Det er i dag mange som etterspør helsesøster. I rapporten “Trygg, tydelig og tilgjengelig. 
Rapport om helsestasjon- og skolehelsetjenesten”, utgitt av Landsgruppen av Helsesøstre 
(LaH) og Norsk Sykepleierforbund (NSF) beskrives dagens situasjon. Det sies blant annet at: 
  
 I følge rapport fra FNs barnekomite (2010) og flere tilsynsrapporter (Helsetilsynet i
 Sør-Trøndelag, 2011 og 2015: Statens helsetilsyn, 2012) tilfredsstiller ikke dagens
 situasjon i helsestasjon- og skolehelsetjenesten verken kravene i Barnekonvensjonen
 eller gjeldende lov og forskrift. Barn og unge landet over har både mangelfull og ulik
 tilgang på helsestasjon- og skolehelsetjenesten (LaH NSF, 2015, s. 5). 
Tross at tjenesten er mangelfull, skal helsesøster jobbe forebyggende og helsefremmende i 
skolen (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Dette kan gjøres på flere måter, for eksempel ved 
å jobbe med elevene i grupper.  
Sosionomen Heap (2005) hevder at ved å jobbe i gruppe med mennesker, er det ofte mulig å 
hjelpe på en bedre og mer hensiktsmessig måte. Han antyder at gruppebaserte tiltak vil få en 
mer sentral posisjon i årene som kommer på grunn av omfattende økonomiske, kulturelle og 
befolkningsmessige forandringer, som fører til at sosial- og helsevesenet må dekke stadig 
større og nye områder. 
 
 
Bakgrunn 
 
Heap (1998) forklarer grupper med at mennesker med liknende problemer møtes og prater 
sammen ved hjelp av en gruppeleder. Jevnbyrdighet og muligheten for å utfordre og støtte 
hverandre og oppnå relasjon til andre som er i en liknende situasjon, er positive aspekter ved å 
delta i en gruppe. Det finnes flere ulike gruppebaserte tiltak. Med tiltak menes her metoder 
som benyttes for å fremme god psykisk helse og/eller forebygge psykiske vansker. Det kan 
for eksempel være forebygging av atferdsproblemer, grupper for å skape et godt skolemiljø og 
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redusere mobbing, eller samtalegrupper for barn og ungdom (Regionalt kunnskapssenter for 
barn og unge, udatert). 
Helsefremming er en av helsesøsters oppgaver som kan være hensiktsmessig å utføre i 
grupper. Målet med helsefremming er å bidra til at personen det gjelder oppnår sterkere 
kontroll over sin helse og kan forbedre sin livskvalitet (WHO, 1986). HEMIL-rapporten, 
utarbeidet av Senter for forskning om helsefremmende arbeid, miljø og livsstil oppfordrer til 
tiltak, særlig rettet mot jenter, som kan redusere deres opplevelse av helseplager og 
skolestress (HEMIL-senteret, 2016). Prosjektlederen for denne rapporten viser til at 
samtalegrupper i regi av skolehelsetjenesten er et viktig og effektivt tiltak (Øvrebø, 2016). 
Helsesøstrene som deltok i prosjektet til høyskolelektor Egge (2008) erfarte at elever kunne 
åpne seg gradvis mer i små grupper, enn de gjorde i én til én samtaler. Elevene fikk også økt 
tillit til helsesøster som ledet gruppene og det ble lettere å ta kontakt med henne i ettertid 
dersom de trengte å prate om temaer som ikke egnet seg for å ta opp i gruppen (Egge, 2008). I 
en annen undersøkelse fortalte elevene selv at de fikk det bedre og ble lettere til sinns etter at 
de hadde lagt fra seg noen av sine bekymringer i gruppen de deltok i (Egge & Glavin, 2014). 
Gruppedeltagelse kan gi støtte som fører til økt trygghet, selvtillit og et mer positivt selvbilde 
(Egge & Glavin, 2014; Kvarme, Aabø & Sæteren, 2013). Hafting (2010) hevder at utvikling 
mot endring skjer raskere ved å delta i grupper, enn ved individuelle konsultasjoner, samt at 
grupper stryker klassens sosiale nettverk. Det å delta i gruppe kan også medføre økt 
selvinnsikt og at ulike levemåter alminneliggjøres (Hafting, 2010).  
 
 
Hensikt og problemstilling 
 
Hensikten med denne litteraturgjennomgangen er å identifisere noen av utfordringene 
helsesøster kan møte ved å jobbe med grupper. Ved å klargjøre disse utfordringene kan 
helsesøster bli dem bevisst og vite hvordan hun best mulig forbereder og jobber med 
gruppebaserte tiltak. Herav problemstillingen;  
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Hvilke utfordringer møter helsesøster ved å jobbe med grupper i skolehelsetjenesten? 
Selv om helsesøstre kan være av begge kjønn, velger vi av enkelhet å omtale helsesøster som 
hunkjønn i denne artikkelen. 
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Metode 
 
Vi gjorde systematiske søk for å fremskaffe vitenskapelig litteratur om utfordringene 
helsesøster opplever ved å arbeide med grupper i skolehelsetjenesten. Litteratursøket ble 
utført fra januar-april 2016. Inklusjonskriteriene var at artikkelen skulle omhandle helsesøster, 
grupper og skolehelsetjeneste, enten i tittel eller sammendrag. Forskningen skulle være 
skrevet på engelsk, svensk, dansk eller norsk. Forskning som ikke omhandlet gruppeleders 
perspektiv ble ekskludert, samt litteratur publisert før 2010. 
Litteratursøkene ble gjort i databasene SveMed+, CINAHL, ERIC og PubMed. De utvalgte 
databasene publiserer litteratur, henholdsvis med vekt på medisin og helse, sykepleie og 
pedagogikk. MeSH-termene var “health promotion”, “school” og “group”. I søket i SveMed+ 
unnlot vi ordet “group”, og i søket i PubMed ble termen “school health nurse” lagt til. Tabell 
1 viser antall treff. 
 
 
TABELL 1: Oversikt over antall relevante og inkluderte artikler  
 
 
Database Treff Relevante Inkluderte 
CINAHL 368 2 2 
ERIC 459 (1) (1) 
SveMed+ 52 1 1 
PubMed 208 0 0 
I alt 1087 3 3 
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Etiske vurderinger 
 
I denne litteraturgjennomgangen har vi vært bevisst vårt juridiske og etiske ansvar og fulgt de 
forskningsetiske retningslinjer som er gjeldende for eksamen ved Høyskolen Diakonova. For 
å ivareta artiklenes opprinnelige hensikt har vi vært tro mot resultatene og utvist nøyaktighet 
ved oversetting. Allikevel kan vår forforståelse om at gruppebaserte tiltak er en 
hensiktsmessig måte å jobbe helsefremmende på, prege fortolkningen. 
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Presentasjon av litteraturgrunnlaget/funn  
 
Her presenteres de utfordringene som blir belyst i artiklene om helsesøsters arbeid med 
grupper. Vi har valgt å kategorisere de i tre ulike temaer. Tabell 2 viser funnene i artiklene. 
 
 
TABELL 2: Funn i artiklene  
 
Forfatter, 
utgivelsesår 
og land 
Hensikt Metode og antall 
deltakere 
Resultat 
Garmy, P., 
Berg, A. & 
Clausson, E. 
(2014) 
 
Sverige 
Utforske helse- 
søsters/skolehelse- 
personalets erfaring 
med å benytte en 
gruppeintervensjon for 
å forebygge depressive 
symptomer hos 
ungdom.  
Kvalitativ metode, 
fokusgruppe- 
intervju. 
 
22 informanter, 
hvorav seks 
helsesøstre. 
Vanskelig å jobbe i grupper uten 
forankring i skolen.  
Lærerne har en viktig rolle i å 
motivere elevene til å delta.  
Det er tidkrevende å planlegge 
intervensjonen. 
Det opplevdes utfordrende å følge 
intervensjonens mal og samtidig 
lytte til elevene, ønske om fleksible 
tiltak. 
Garcia, C., 
Lindgren, S. & 
Pintor, J. K. 
(2011) 
 
USA 
Identifisere effektive 
gruppelederes 
kunnskaper, ferdigheter 
og kvaliteter.  
Oversiktsartikkel, 
litteraturstudie 
utført mellom 2008 
og 2011. 
 
Ukjent antall 
artikler. 
God tid til planlegging av gruppen 
er essensielt. Det er nødvendig med 
øvelse og erfaring for å kunne 
holde grupper i skolen. Mange med 
masterutdanning føler seg ikke 
kompetente. Usikkerhet om hvor 
selvavslørende gruppelederen skal 
være. Det kan være utfordrende 
med elever som “tar mye plass”. 
Hva elevene deler utenfor gruppen 
kan være vanskelig å kontrollere. 
Reuterswärd, 
M. & 
Lagerström, 
M. (2010) 
 
Sverige 
Beskrive forholdene for 
helsefremmende arbeid 
for helsesøstre i 
ungdomsskolen. 
Kvalitativt intervju. 
 
Åtte helse- 
søstre. 
Avgjørende at skoleledelsen støtter 
helsefremmende arbeid. 
Helsesøster bør ha en klar rolle på 
skolen. Vanskelig med 
helsefremmende arbeid når det er 
stort arbeidspress og mange elever. 
Prioriterer å være tilgjengelig på 
kontoret. Helsesøster mangler 
adekvate strategier til å arbeide 
med grupper. 
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Samarbeid 
 
Det er en klar utfordring for helsesøster å utføre en vellykket gruppeintervensjon, dersom ikke 
rektor og den enkelte lærer er motiverte for og ser betydningen av tiltaket (Garmy, Berg & 
Clausson, 2014). Helsesøstrene i artiklene til Reuterswärd og Lagerström (2010) og Garmy et 
al. (2014) understreker forutsetningen om at skolen støtter de helsefremmende tiltakene for at 
helsesøster skal kunne jobbe på gruppenivå. Manglende samarbeid fører til at helsesøstrene 
kun jobber på individnivå. Det er også essensielt at helsesøster kommuniserer med ledelsen på 
skolen og eventuelt i kommunen angående hvilke forventninger de har til skolehelsetjenesten. 
Dette er utfordrende, da de ikke har et naturlig forum hvor de møtes (Reuterswärd & 
Lagerström, 2010). Videre sier de at det er vanskelig å jobbe helsefremmende når det på 
resten av skolen er uklart hvilke arbeidsoppgaver helsesøster har.  
 
 
Ressurser 
 
Det at helsesøstre har stort arbeidspress og ansvar for mange elever gjør det vanskelig å finne 
tid til å jobbe med gruppebaserte tiltak (Reuterswärd & Lagerström, 2010). Flere av 
helsesøstrene i denne artikkelen sa det var på grunn av tidsmangel at det ikke ble etablert 
gruppebaserte tiltak da de prioriterte å være tilgjengelig på kontoret for elevene. Det er viktig 
med god tid til forberedelse av gruppen, da det er både administrative og praktiske oppgaver 
som skal utføres. I tillegg trenger helsesøster tid til å gjøre seg kjent med temaet og innholdet 
i det enkelte tiltaket (Garcia, Lindgren & Pintor, 2011; Garmy et al., 2014). Hvis det ikke blir 
satt av nok tid til planleggingsfasen kan gruppetiltaket feile, og i verste fall resultere i et 
utrygt miljø for gruppemedlemmene (Garcia et al., 2011). 
 
Mange lovpålagte arbeidsoppgaver er en annen utfordring. Flere helsesøstre uttrykker at de 
ønsker å jobbe med helsefremming, men at all tilgjengelig tid går til lovpålagte oppgaver. 
Dette fører til at de ikke har tid til å jobbe helsefremmende verken på gruppe- eller 
individnivå (Reuterswärd & Lagerström, 2010). 
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Ferdigheter 
 
Det er en utfordring at mange helsesøstre føler seg lite forberedt og mangler trening og 
kompetanse med å holde grupper. Manglende kunnskap om elevenes psykososiale utvikling 
ble også nevnt som en utfordring (Garcia et al., 2011; Reuterswärd & Lagerström, 2010). 
Noen helsesøstre føler også at de ikke har adekvate strategier og støtte til å jobbe på annet enn 
på individnivå (Reuterswärd & Lagerström, 2010).   
 
I den systematiske oversiktsartikkelen utført av Garcia et al. (2011) fremgår det flere 
utfordringer med hensyn til ledelse av gruppen. En av utfordringene er hvor mye 
gruppelederen selv skal dele med gruppemedlemmene. Her er kildene i oversiktsartikkelen 
uenige. Uenigheten går fra at det er en nødvendighet at gruppeleder deler personlige 
erfaringer, til at gruppeleder ikke skal dele noe i det hele tatt.  
 
Noen gruppeledere synes det er vanskelig når noen gruppemedlemmer bruker anledningen til 
å sosialisere seg og “tar mye plass”. I tillegg er det utfordrende å kontrollere hva deltagerne 
deler utenfor gruppen (Garcia et al., 2011). Skulle deltagerne oppleve at helsesøster mangler 
evne til å håndtere konflikter, kan det skape utrygghet og føre til at enkelte ikke vil snakke 
åpent, eller delta i gruppen. 
 
Helsesøstrene i Garmy et al. (2014) sin studie forteller at når de brukte et manualbasert 
gruppetiltak var det vanskelig å følge malen og samtidig lytte til elevenes behov. Helsesøster 
så verdien av samtalene mellom elevene, men følte seg stresset av alt det som hun egentlig 
skulle være kommet igjennom (Garcia et al., 2011; Garmy et al., 2014). Hvis 
gruppeintervensjonen er et opplegg med strenge rammer er det en utfordring for helsesøster å 
finne balansen mellom å følge et opplegg og være fleksibel (Garmy et al., 2014). Men ved å 
endre for mye blir det ikke nødvendigvis det tiltaket som var tiltenkt (Garmy et al., 2014).  
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Diskusjon 
 
Diskusjon av tema 
 
Studiens funn skildrer de utfordringene helsesøster kan møte ved å jobbe med grupper i 
skolehelsetjenesten. Resultatene diskuteres opp mot Heaps gruppeteori og annen relevant 
litteratur. 
 
 
Samarbeid 
 
 
Kvarme (2014) og Egge (2008) vektlegger at for å jobbe med gruppebaserte tiltak er det 
essensielt med støtte og godt samarbeid med lærere og skoleledelsen, noe som sammenfaller 
med funnene i litteraturgjennomgangen. Det er en utfordring å skape godt samarbeid med 
tanke på dagens bemanning i skolehelsetjenesten i Norge, som de fleste steder ligger langt 
under anbefalte normtall (Waldum-Grevbo & Haugland, 2015). I samsvar med 
litteraturgjennomgangen viser en undersøkelse utført av Larsson, Björk, Ekebergh og Sundler 
(2014) at helsesøster jobbet nesten utelukkende på individnivå dersom samarbeidet mellom 
skolehelsetjenesten og skolen ikke var tilfredsstillende.  
 
Det fremgår av litteraturgjennomgangen at det er nødvendig med klare arbeidsoppgaver og 
organisasjonsstruktur. Dette er en utfordring da skolehelsetjenesten er pålagt å samarbeide 
med skolen om elevenes helse, mens lærerne kun oppfordres til dette (Opplæringslova, 1998; 
Sosial- og helsedirektoratet, 2004). I “Trygg, tydelig og tilgjengelig. Rapport om helsestasjon- 
og skolehelsetjenesten” fremmes det et klart ønske fra helsesøstrenes side at det skal 
forankres gjensidig forpliktende samarbeid i lover og forskrifter (LaH NSF, 2015). 
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Lærere og annet personell på skolen har ifølge Markkula og Muhli (2013) forventninger om at 
helsesøster skal klare seg på egenhånd. Dette kan stå i konflikt med fordelen av å være to 
gruppeledere (Garcia et al., 2014; Heap, 2005). Helst bør helsesøsters samarbeidspartner være 
en ansatt fra skolen som kjenner elevene fra før. I tillegg er det gunstig at denne personen er 
tilgjengelig for elevene når helsesøster ikke er det (Egge, 2008). 
 
I en undersøkelse hvor spørsmålet “Hva er læreres beskrivelser og erfaringer omkring 
helsesøsters rolle og funksjon?” blir stilt, svarer lærerne at de i liten grad har erfart 
helsesøsters kompetanse på helsefremmende og forebyggende arbeid. I tillegg er hun ikke 
rutinemessig innlemmet i psykososiale tiltak rettet mot hele elevmassen (Gallefoss, 2010). 
Dette viser viktigheten av å sette fokus på behovet for skolehelsetjenestens tilbud og at 
innholdet bør markedsføres tydelig overfor skolens ansatte, noe som også kommer frem i 
“Trygg, tydelig og tilgjengelig. Rapport om helsestasjon- og skolehelsetjenesten” (LaH NSF, 
2015).   
 
 
Ressurser  
 
Litteraturgjennomgangens funn viser at mange helsesøstre ønsker å arbeide i helsefremmende 
og forebyggende i grupper, men at all tilgjengelig tid går til “brannslukking” og lovpålagte 
oppgaver. En systematisk oversikt som omhandlet helsesøsters helsefremmende arbeid, utført 
av Markkula og Muhli (2013) underbygger dette. Ifølge LaHs rapport viser flere kartlegginger 
og tilsyn at helsesøstre på grunn av en presset ressurssituasjon ofte nedprioriterer det brede 
folkehelsearbeidet (LaH NSF, 2015).  
 
Videre viser resultatene fra litteraturgjennomgangen at mange helsesøstre ønsker å arbeide 
mer med helseopplysning i klassene, men sier det blir bortprioritert fordi det er mange elever 
med behov for individuell oppfølging. De prioriterer å være tilgjengelige for elevene sine på 
kontoret og løse ad hoc problemer der. Forskningen til Markkula og Muhli (2013) beskriver 
det samme.  
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Litteraturgjennomgangen viser også til at hvis det ikke er satt av nok tid til forberedelse, vil 
gruppetiltaket mislykkes. Derfor er det viktig at helsesøster har tilstrekkelig tid på skolene, 
mulighet til å øve seg og forberede tiltaket.  
Det trekkes frem i litteraturgjennomgangen at det er ressurskrevende å jobbe i grupper, noe 
som også støttes av Kvarme (2007). Helsesøster bruker mye tid på grupper, som i tillegg kan 
gi merarbeid, da hun gjennom tiltaket kommer i kontakt med flere elever som kanskje trenger 
ytterligere oppfølging. 
 
Heap (2005) mener på den annen side at det er ressursbesparende, noe som også Garcia et al. 
(2011) trekker frem. Selve planleggingen og utføringen av gruppebaserte tiltak er 
tidkrevende, men økt forebyggende arbeid i skolehelsetjenesten, fører til redusert bruk av 
institusjoner senere, som for eksempel barnevernstjenesten (LaH NSF, 2015). Dette vil i det 
lange løp være klart samfunnsøkonomisk ressursbesparende, da det kan være med på å 
forebygge at barn utvikler psykiske lidelser, eller at en ungdom blir rusmisbruker (LaH NSF, 
2015).   
 
Heap (2005) oppfordrer til kritisk å vurdere om gruppetiltak er den beste løsningen og 
poengterer at ressurser alene ikke er grunnlag nok for å velge gruppe som metode. Det må 
også være en klar forventning om at gruppedeltagelse er den mest hensiktsmessige metoden 
for å hjelpe den det gjelder.  
 
 
Ferdigheter 
 
Resultatene fra litteraturgjennomgangen beskriver at mange opplever en sterk usikkerhet over 
å skulle være gruppeleder, og føler de ikke innehar adekvate strategier til å jobbe på 
gruppenivå. Dette underbygges av Heap (2005). Det har ikke vært mulig å finne annen 
litteratur som omhandler helsesøster som støtter opp om dette. Men skulle det være 
helsesøstre som er usikre ville kanskje LaHs forslag om et nasjonalt kompetansesenter for 
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helsesøstertjenesten være til nytte, da dette ville være et sted helsesøstre kan få råd og tips om 
hva som blir gjort andre steder i Norge? 
Litteraturgjennomgangen beskriver utfordringen vedrørende hvor mye selvavsløringer 
helsesøster bør dele i gruppen. Derimot blir det ikke tatt opp hvilken utfordring det er å 
håndtere balansen mellom elevenes behov for betroelser og uhensiktsmessige selvavsløringer. 
For hvor går grensen?  
Ifølge litteraturgjennomgangen opplever helsesøstre det problematisk med gruppemedlemmer 
som bruker gruppen til å sosialisere seg. Men ifølge Shulman, referert i Heap (2005), kan 
slike gruppemedlemmer være de beste å bruke til å komme i gang. Resultatene viser også at 
det kan være utfordrende for helsesøster å kontrollere hva deltakerne deler utenfor gruppen. 
Ifølge forskning utført av Egge og Glavin (2014) vil den moralske taushetsplikten 
understøttes av at alle elevene er aktive i gruppen. Det kan derfor anses som viktig at 
gruppeleder oppfordrer alle til å dele noe med de andre. 
Resultatene viser at helsesøstre ønsker fleksible tiltak, ikke strenge skjemabaserte maler, da 
det er stor verdi i samtalene elevene har med hverandre. Derfor er det viktig at gruppelederen 
har en balanse mellom kontroll og å klare å slippe opp. Dette støttes av Heap (2005) som 
legger vekt på at gruppelederen har en viktig rolle, men at gruppeprosessen må sees på som 
en hovedressurs. Gruppelederen må være sensitiv til ungdommenes utfordringer og kunne 
sette klare grenser når det behøves (Heap, 2005).  
 
 
Metodediskusjon 
 
Kvaliteten i de tre valgte artiklene var generelt høy. Dette ble vurdert ved hjelp av 
kunnskapssenterets sjekklister for vurdering av forskningsartikler (Kunnskapssenteret, 2016). 
Det ble blant annet vurdert om formålet med studiene kom klart frem og om vi kunne stole på 
resultatene ut i fra studiedesignet. Det er sparsomt med forskning på helsesøsters erfaringer 
med gruppeintervensjoner, men ut fra studiene vi fant er det likevel mulig å si noe om 
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utfordringene helsesøster står ovenfor i skolehelsetjenesten. De tre utvalgte artiklene er 
publisert i de anerkjente tidsskriftene “The Journal of School Nursing”, “British Journal of 
School Nursing” og “Scandinavian Journal of Caring Sciences”. Videre er artiklene av nyere 
dato og de samsvarer på de viktigste temaene, noe som styrker validiteten.  
 
Oversiktsartikkelen skrevet av Garcia et al. (2011) synes velegnet til problemstillingen, da 
den gjennomgår mange aspekter ved å jobbe i gruppe. Svakheter ved artikkelen er at den er 
basert på et uvisst antall artikler, og at det hovedsakelig er amerikanske forhold som ligger til 
grunn. Det er heller ikke kun helsesøstre som er gruppeledere, men også personer med andre 
profesjoner. Det at artikkelen kun omhandler jentegrupper, kan også sees på som en svakhet. 
Tross dette vurderes artikkelen som relevant til å besvare problemstillingen i denne 
litteraturgjennomgangen.  
 
I likhet med oversiktsartikkelen er forskningen til Garmy et al. (2014) ikke kun utført på 
helsesøstre, derfor kan noen av resultatene vise til utsagn som kommer fra andre 
yrkesgrupper. Da fokusgruppeintervju er benyttet som metode, er det en risiko for at 
informantene ikke fortalte om det som var vanskelig eller flaut. Dette er en klar svakhet, da 
problemstillingen omhandler utfordringer.    
 
I Reuterswärd og Lagerströms (2010) forskning er alle informantene helsesøstre, og dette er 
en styrke. Det er dog kun åtte stykker. Allikevel vurderes utsagnene som betydningsfulle, da 
de støttes opp av annen relevant forskning. 
 
Denne litteraturgjennomgangen har trolig ikke avdekket alle utfordringene helsesøster kan 
møte i planlegging og utføring av gruppebaserte tiltak, men den gir et godt bilde av de 
utfordringene helsesøster oftest møter i denne sammenhengen. 
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Konklusjon 
 
Uten samarbeid med skolen, er det ikke mulig for helsesøster å danne gruppebaserte tiltak i 
skolehelsetjenesten. Det er derfor viktig at tjenesten blir styrket vesentlig, slik at helsesøster 
kan bli mer synlig på skolen, og dermed bli en naturlig del av den. Det er også vesentlig at det 
blir etablert en gjensidig forpliktelse til samarbeid mellom skolen og skolehelsetjenesten som 
kan bidra til at helsesøster vil få mulighet til å øve seg i gruppelederrollen og ha kapasitet til å 
følge opp de elevene som trenger det.  
 
Fremover trengs det forskning på hvordan helsesøster opplever samarbeidet med skolen, og 
hvordan helsesøster har gått frem på skoler der for eksempel psykisk helse har fått en fast 
plass på timeplanen. Videre trengs det forskning på hvilke gruppebaserte tiltak som benyttes i 
skolehelsetjenesten og til hvilke tidspunkter det er mest hensiktsmessig å utføre dem. Et 
nasjonalt kompetansesenter for helsesøstertjenesten kan i tillegg bidra til tilgjengeliggjøring 
av kunnskap og være et sted helsesøstre kan få råd og tips om hva som blir gjort andre steder i 
Norge. Dermed kan tjenesten få større samsvar nasjonalt og hver enkelt helsesøster unngår 
kanskje å gjennomgå de samme utfordringene. 
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